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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,013,598,627

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRADOR AMBIENTAL PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4668 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
e el 80,568,674 bt e $ 1,999,068
N° DE INFORME: 13 | wcre: 11659 N° CDP: 626
e 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO ARBA DE LA SALUD CODIOO 242 GRADO 30
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
:;:grmlg:i‘lcwu’mzs i 18 Mo ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 4,803,009 |CDP DE LA ADICION: el L 18972 e iz 4 NN
VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 |CDP DE LA ADICION: 1520 |[Sar bR 22948 TR e IS DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,672,667 |CDP DE LA ADICION: R ey 25440 aommocADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 8,387,394 |CDP DE LA ADICION: 2106 [Soren 31454 mnocADG: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,019,865 |COP DE LA ADICION: 2800 {n e 38451 ik S | )
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 7 [osae” 41478 eomancapo: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,050,331 |CDP DE LA ADICION: 3850 - i et 45528 eannkncaios [ VB
VALOR ADICIONADO $ 2,408,882 |CDP DE LA ADICION: 4129 ﬁﬁ:’gg;;’\ 51162 I:{gln';z(())c ADOS: IZDMMI;SES .
VALOR ADICIONADO $ 4,271,921 |CDP DE LA ADICION: TR, e 10933 e e ciio:
VALOR ADICIONADO $ 4,606,548 |CDP DE LA ADICION: I g 15690 el F
VALOR ADICIONADO $ 5,258,418 |CDP DE LA ADICION: Ay —~-|RERTAA 18417 aomnocano: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,475,708 |CDP DE LA ADICION: 892 |dia 20376 :&';;Gm 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: - 27116 PhoRRacADO: |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 1712 et 31046 rRoBROGADG: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: TR i der 35124 snantociso, || MBS ¥ TDIA
VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 |CDP DE LA ADICION: 2562 |Soradn 38858 e GADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3170 | e 42185 non ocano: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: LR e PhoRanGADO: || MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st g s
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oo L A,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e e
111. POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] s NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

iTE
M

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




[la. ;)}?’LISACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el d 1lo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
ubred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion de la mesa local de residuos el dia 31/10/2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y Listado de asistencia.
1. OBLIGACION: 2 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del cronograma de instancias y de actividades realizadas para el periodo del 17/10/2024 al 31/10/2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en drive.
1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p! do a infc ion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i icos del ¢ io PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento y entrega del anexo 1. que corresponde al imi en la gj ion de las idad das en la imp ion de la Politica de Salud Ambiental
para la localidad de Santa Fe durante el periodo del 17/10/2024 al 31/10/2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz Anexo 1.
1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del para ¢l mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los di 4and de habilitacion
4 y acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de preauditoria a lider operativa local el dia 25/10/2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y Listado de asistencia
1. OBLIGACION: 5. Reali iacio! ptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
§  |técnicos del convenio PSPIC v:geme y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. AC TlVlDADFS DESARROLLADAS: Asistencia a la reunién de socializacion del d perativo y anexos técnicos para ¢l
i 24
1. OBLIGACION: 6. Realizar intervenci idemiologicas de campo, bloqueo y biisqueda activa
6 comunitaria de los eventos de interés en salud pubhca segn demanda.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Respuesta a probleméticas colectivas durante el dia 21/10/2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de verificacion, Drive de Problematicas Colectivas
1. OBLIGACION: 7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de
Intervenci Colecti fi a su saber discipli y, fesional, en funcién de
7 los requerimi de los yp
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En ¢l marco de 1a mesa de trasnversalidad de la Subred Centro Oriente ESE se socializan las articulaci lizadas con los servicios ofertados por las instituciones locales para
dar resp alas PCO de do a la misionalidad de cada cual.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y Listado de asistencia.
1. OBLIGACION: 8. Realizar revision a los formatos, documentos, bases o informes dos como itado de las acci o inter i realizadas en plimi a los anexos y lineamientos téenicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento de la matriz distrital de cumplimiento de la Politica Distrital de Salud Ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
Matriz Distrital de Cumplimiento PDSA.
1. OBLIGACION: Participar y g los i itarios e institucionales que se requi para el d tlo de las acci de cada Espacm ylo Proceso Transversal del PSPIC.
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion y gestion ial e i ial para la impl ion de las ji das dirigidas a la particip itaria y al fortalecimi de las dici en salud
ambiental de los tesritorios.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes cargados por politica en el drive de la localidad.
1. OBLIGACION: Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los p ignados y confc a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del
10 |convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yla Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: icip en asi ia técnica da por r distrital para el dia 22/10/2024
3 Pmo_@yma&m_mluw
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d da de doala ividad y tabla de ién d |
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracién ycnlnga de los soportes que responden a la cjecucion de los prody para el periodo del 17/10/2024 al 31/10/2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes cargados por politica al drive de la localidad
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
1 presente contrato.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion de la reunién de equipo local el dia 25/10/2024
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y Listados de asistencia.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 80449269 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 17/10/2024 $ 200,000
PENSION: PORVENIR 17/10/2024 $ 255,900
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 17/10/2024 3 39,000
OTRO $ 3
TOTAL PAGADO $ 494,900

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

I—
VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obhgx_zcmnes del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Rowey 4. Hhiens €

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ
CC:
CEL 3124794387

1,013,598,627




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

lu e s s APOYO  GESTION DE CONTRATACION } VERSION: 6
g e R FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FEc;l s 2'02 4-09-16
et Trbrue ESE Y DE APOYO A LA GESTION *
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ = 1913 0000
RUT (NIT): 1013598627-2
CORREO ELECTRONICO: r.arenasenriquez(@gmail.com TELEFONO: 3124794387
DIRECCION DOMICILIO: CL 19 SUR 1023 APTO 412 CIUDAD: BOGOTA D.C.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI NO (X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL

NOMBRE DEL BANCO
TIPO DE CUENTA: N° CUENTA:
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE AHORROS 24041627248
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

A
/ / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
. X s ¢
N° DEL CONTRATO: PS 4668 2023 N° CDP: 3170 N°, RP: 42185 PRORROGAS -1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FEC“AC?NT&%::AC'GN 15102024 [/ ADICIONES:
. $ 80,568,674
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL oo 7 AL 151102024 7
VALOR A PAGAR $ 1,999,068
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHO PESOS

Yors A AEEN&S €

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ

C.C: 1,013,598,627
CEL: 3124794387
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,013,598,627

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRADOR AMBIENTAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

;’:)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4668 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
igggﬁ(s).mumno $ 80,568,674 PERIODO A CERTIFICAR: $ 1,999,068
s - . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 13 INICIAL: 11659 DEL CO TO 626
PLAZO DEL CONTRATO N
madonbbanil ( 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80449269 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - ANALISIS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,803,009 ADICION: 1161 ADICION: 18972 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 (Dt et 1520 (i 22048 | L Sadot e |15DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
yatim ety loman $ 2,672,667 | \picion: 1715 ADICION: 25440 PRORROGADO: 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 8,387,394 (D1t 2106 | oae 31454 | ppommotano: |23 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
MALOR A0 $ 4,019,865 | picion: 2800 ADICION: 38451 rroRROGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 | picion: 3417 ABICION: 41478 saoRocane: |1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ORI $ 3,050,331 |, picion: 3850 ADICION: 45528 PRORROGADO: ; lb\jlliihb -
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TR sbE OIS $ 2,408,882 | picion: 4129 ADICION: 51162 PRORROGADO: |DIAS
TIEMPO
o maowso |5 271971 [ORELS T e
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
oo nae § 4,606,548 | picion: 399 ICION: 15690 | proRrrOGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5258418 | nicion: 489 ADICION: 18417 | progrocapo: |1 MES
RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § 5475708 [SDe DutA 892 plbisalen 20376 | promeocapo: || MES Y 15 DIAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |Sproatns . 1322 [E s 27116 | prossecano: |} MES Y 1 DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAR A $ 3,998,136 | picion; 1712 ADICION: 31046 PRORROGADO: |20 DIAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 S0 Do 2248 S 2 35124 | pronceeapo. || MES Y 1DIA
RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5998204 [Cpr BELA 2562 [ 38858 | prommocano: || MES Y 15 DIAS
RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 | it 370 [t 42185 | wooniining: |1 MES




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
$ 3998136 ADICION: 3525 ADICION: PRORROGADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
OR ADICION.
ey ADICION: ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HI. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A T ﬁAg cxl ihénl;r}vo - N/A
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE H4 CUMPLIDO CON ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIOD 1) YSE APRUEBA PARA EL P.
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS i § NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el

pago correspondiente al periodo del

1/10/2024

al

15/10/2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

NOMBRE Y Y‘O’%ICO DEL SUPERVISOR:
MAYRA MILEN ILLO QUIROZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30




ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANHLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA C IDAD
S NAS CL 19 SUR PTO R.ARENASENRIQUEZ@GMAI o
RONALD ANDRES ARE L1 1023 Al i L.| EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS upPc
cc 1013598627 3124794387 TiPO FECHA PAGO NUMERO
ENRIQUEZ 412 COoM Pm;f&;\é.esv PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERNIDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202409 202808 ! 17/102024 80449269 $498.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT g UPC Ad 1] incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 a ] Q 10 1.500 0 201.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién rte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
g s Cédige AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Soli DiasMora | o 0 cién FSP Total a Pagar AR
tf 230301 Porvenir 8002248088 255.900 0 0 0 0 10 1.800 [ 257.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombrs NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora C Saldo a Favor Favor Sofidaridad
147 Seguros Bolivar S.A. 8600025032 |  39.000 39.000 10 300 39.300 390 39.300 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF l Nombre l NIT J Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar [ No. Afillados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports I Dias Mora l Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afilisdos Tipo No. Administradarie | |Vilor "‘,;;‘:'“f:' LMA. | total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 201.500
o [ 10 ] 0 | 0 [ [} Pension 1 255.900 257.800
iCBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.300
0 [ 10 | 0 ] 0 [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 | I 1 ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ I | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 498.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Oi:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
RONALD ANDRES ARENAS CL 19 SUR 10 23 APTO RARENASENRIQUEZ@GMAIL. R0
cc 1013598627 3124794387 | ™ +|  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
ENRIQUEZ 412 GOM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20208 202409 ! 171102024 80449269 $498.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE WFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ i l onade Fondo i
No. de [ cod. Voluntar! | Voluntarlo | pensioast Eotizacién | Céd. Céd orte | 1BC atros
o TP | ontficacir o e f ig;'s’iﬁgﬁsilﬁiil,}ii 21E aee Cotizacién | ; afilado | Aportante Densionat de | Co.EFS | BCEPS | yarupc | AL | BCARL i Cottzacion | “00F | lccor | ARt | BCores | e | eur | e | A
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18/10/24, 15:12 Correo: Ronald Arenas - Outlook

ﬁ Outlook

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 986942306

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 17/10/2024 6:34 AM
Para ronald_ae@hotmail.com <ronald_ae@hotmail.com>

iHola, Ronald Andres Arenas Enriquez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 986942306

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 498.600

Fecha de Transaccion: 17/10/2024
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